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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe controversia sobre si 10s pacientes con insuficiencia cardiaca (1C)
presentan mayor riesgo de desarrollar cancer en el seguimiento, con resultados contradictorios en diferentes
poblaciones. Con nuestro estudio pretendemos analizar €l riesgo de cancer en funcién de la fraccion de
eyeccion ventricular izquierda (FEV1), teniendo en cuenta los 3 estadios propuestos por la sociedad europea
de cardiologia: FEVI ?50%, FEVI 40-49%y FEVI 40%.

M étodos: Se han incluido todos los pacientes dados de alta de forma consecutiva (2009-2016) de un hospital
universitario con diagnéstico de I C, excluyendo aquellos con diagndstico previo de cancer. Serealizd un
analisis de riesgos competitivos (modelo de Fine-Gray), en donde el evento principal era el diagndstico de
cancer durante el seguimiento y el evento que competia erala mortalidad. El andlisis multivariado ajust6 por
aquellas variables asociadas estadisticamente (p 0,05) con el cancer en el seguimiento o con significacion
clinica (caso del tabaquismo). Los resultados se expresaron en sub-hazard ratio (SHR) con su intervalo de
confianza a 95% (1C95%). Se expresaron las curvas de incidencia acumuladas ajustadas por laFEVI, asi
como larelacion entre FEV y riesgo predicho de cancer mediante modelizacion por polinomios
fraccionados.

Resultados: Seincluyeron un total de 1.371 pacientes dados de alta por 1C sin diagndstico previo de cancer.
492 tenian FEVI ? 50%, 232 FEVI 40-49% y 647 FEV1 40%. L os pacientes fueron seguidos durante 2,9 +
2,3 afos (mediana 2,4; rango intercuartilico 1,2-4,5 afios). Durante ese seguimiento, 88 pacientes
desarrollaron cancer (6,4%) y 517 murieron (37,8%). En latabla se puede ver € andlisis multivariado de
regresion de riesgos competitivos llevado a cabo. Tal y como se puede ver, |os pacientes con FEVI > 50%
tenian mas riesgo de desarrollar cancer (incidencia acumulada anual 2,7 por 100 personas/ano, 1C95% 2,0-
3,7) que aquellos con FEVI 50% (incidencia acumulada anual 1,9 por 100 personas/afio, |C95% 1,4-2,7),
especial mente en comparacion con los pacientes con FEVI 40% (p = 0,014).

Resultado del andlisis multivariado de regresion de riesgos competitivos



Variable

Edad, por afio

Sexo femenino

Tabaguismo

Hipertension

Diabetes

Didlipemia

Cardiopatiaisquémica

Fibrilacion auricul ar

EPOC

Insuficienciarenal cronica

Hemoglobina, por g/d

FEVI

40%

40-49%

?50%

Bloqueador beta

IECA

sHR

1,01

0,55

1,32

1,09

0,84

0,96

0,70

1,17

1,08

1,04

0,98

Ref

1,05

1,75

1,84

1,36

1C95%

1,00-1,01

0,30-0,99

0,90-1,92

0,66-1,79

0,50-1,42

0,57-1,61

0,42-1,18

0,91-1,50

0,60-1,92

0,59-1,80

0,91-1,05

Ref

0,56-2,00

1,12-2,75

1,08-3,13

0,79-2,35

0,037

0,045

0,151

0,735

0,521

0,870

0,184

0,231

0,802

0,896

0,514

Ref

0,873

0,014

0,024

0,286



ARA-II 1,05 0,54-2,03 0,887

Conclusiones: El riesgo de desarrollar cancer tras un ingreso por 1C es dependiente de laFEVI. Los
pacientes con |C con FEVI > 50% tienen 75% maés de riesgo de desarrollar cancer que aguellos con FEV I

40%.



